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共享 决策 护理 模式 在 下 胶 淋 巴 水 肿 患 者 
综合 消 肿 治疗 维持 期 中 的 应 用 效果 观察 


歼 文 静 , 吕 丽 丽 , 王 御 震 
(上 海 市 中 西医 结合 医院 脉 管 病 科 , 上 海 , 200082 ) 


摘要 : 目的 ”探讨 共享 决策 模 护 理 模 式 在 下 上肢 淋巴 水 肿 患 者 综合 消 肿 治 疗 (CDT) 维 持 期 中 的 干预 效果 ,以 及 
对 患者 自我 管理 能 力 的 影响 。 方 法 ”根据 患者 入 院 时 间 顺 序 单 双 号 , 单 号 14 例 患者 纳入 对 照 组 ,由 淋巴 水 肿 
治疗 师 实施 下 肢 淋巴 水 有 种 CDT 治 疗 ,10 d 为 1 个 疗程 ,连续 2 个 疗程 。 住 院 期 间 落实 患者 自我 识别 淋巴 水 肿 的 
症状 、 体 征 和 基本 的 常规 护理 措施 ,出 院 前 对 患者 进行 CDT 治 疗 维持 期 的 皮肤 护理 、 淋 巴 引 流 和 压力 梯度 袜 
使 用 及 功能 锻炼 的 指导 。 双 号 13 例 患者 纳入 观察 组 ,观察 组 实在 对 照 组 常规 护理 的 基础 上 ,采用 共享 决策 护 
理 模 式 进行 干预 ,实施 基于 共享 决策 5 步骤 的 护理 干预 过 程 至 出 院 后 3 个 月 。 分 别 在 出 院 时 、 出 院 后 1 个 月 和 
3 个 月 ,对 患者 进行 自我 管理 行为 和 护理 满意 度 进行 评估 。 结 果 出 院 1 个 月 和 3 个 月 后 ,两 组 自我 管理 行为 
量 表 评分 和 纽卡斯尔 护理 满意 度量 表 (NSNS ) 评 分 均 较 出 院 时 升 高 , 且 观 察 组 得 分 优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 


意义 (P<0.01)。 结 论 共享 决策 护理 模式 应 用 于 下 上 股 淋巴 水 肿 患 者 CDT 治 疗 维持 期 中 ,能 提高 护理 满意 
度 ,增强 患者 居家 自我 管理 的 能 力 和 依从 性 ,降低 复发 和 并 发 症 的 发 生 风险 ,从 而 提高 患者 的 生活 质量 。 


关键 词 : 淋巴 水 肿 ; 共享 决策 ; 综合 消 肿 治疗 ; 自我 管理 能 力 ; 满意 度 


Application of nursing based on Shared decision making in 
maintenance period of comprehensive detumescence therapy 


for lower-extremity lymphedema 
GONG Wenjing, LIU Lili, WANG Yuzhen 


(Department of Vascular Diseases, Shanghai Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital, 


Shanghai, 200082) 


ABSTRACT: Objective To investigate the intervention effect of nursing based on shared deci- 
sion making (SDM) in maintenance period of comprehensive detumescence therapy (CDT ) for 
lower-extremity lymphedema, and to investigate its Influence on patient self-management Skills. 
Methods Totally 27 patients were randomly divided into two groups on even or odd numbers ac- 
cording to the order of hospitalization : control group (n = 14) included the patients with odd num- 
bers and observation group (n = 13) included the patients with even numbers. In the control 
group, lymphedema therapist implemented CDT for lower-extremity lymphedema, 10 days as a 
course of treatment, two consecutive courses. Self-identification of symptoms and signs of lymph- 
edema and basic routine nursing measures were carried out during hospitalization. Before dis- 
charge, patients were educated with knowledge about skin care, lymphatic drainage, use of pres- 
sure gradient socks and functional exercise during the maintenance period of CDT treatment. In 
addition to routine care, nursing interventions based on a five-step process of shared decision mak- 
ing were carried out in the observation group during hospitalization and within 3 months after dis- 
charge. The patient self-management skills and satisfaction with nursing service were evaluated at 
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discharge time, 1 month and 3 months after discharge. Results Scores of Self-management Be- 


havior Assessment Scale and Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) decreased at 1 


month and 3 months after discharge, and scores of the observation group were significantly higher 


than those of the control group (P=0.01). Conclusion The application of SDM-based nursing 


interventions in maintenance period of CDT for lower-extremity lymphedema is effective to im- 


prove patient satisfaction, enhance the ability of home self-management and compliance, reduce 


the occurrence of recurrence and complications, and improve the quality of life of patients. 


KEY WORDS: lymphedema; shared decision making; comprehensive detumescence therapy ; 


self-management skills; satisfaction 


淋巴 水 肿 是 指 淋巴 循环 障碍 引起 的 淋巴 液 在 
组 织 间 际 浪 留 所 引起 的 包括 组 织 水 肿 慢性 炎症 
和 组 织 纤维 化 等 一 系列 的 病理 改 迹 "。 淋 巴 水 肿 
大 约 影响 全 球 2 亿 人 ,下 上肢 淋 巴 水 肿 较 上 上肢 多 
见 站 淋巴 水 肿 一 旦 发 生 , 则 呈 进 行 性 加 重 , 短 时 
间 内 可 使 肢体 迅速 增 粗 ,皮肤 增 厚 .发 硬 ,纤维 化 
明显 ,进而 产生 象 皮 肿 病 变 ,严重 者 甚至 导致 肢体 
残疾 ”。 伴 随 着 淋巴 水 肿 的 进展 会 频繁 发 生 淋巴 
管 和 周围 组 织 的 炎症 ,又 称 丹 毒 和 蜂 窜 织 炎 ,而 每 
一 次 丹毒 和 蜂 帘 织 炎 的 发 生 又 反 向 加 重 了 淋巴 管 
的 损伤 ,由 此 形成 恶性 循环 。 给 患者 的 身心 和 生 
活 质量 带 来 极 大 伤害 。 

共享 决策 是 一 种 新 型 的 以 患者 为 中 心 的 医疗 
决策 模式 ,是 将 患者 纳入 医疗 照护 团队 ,鼓励 患者 
参与 权衡 治疗 方案 的 利 商 , 依 据 医务 人 员 的 专业 
知识 、 循 证 医疗 的 科学 证 据 并 充分 尊重 患者 的 诊 
疗 意愿 .价值观 和 社会 及 家 庭 背景 ,在 医 患 双方 充 
分 讨论 的 前 提 下 ,做 出 优质 照护 的 医疗 决策 ”。 
本 研究 则 在 探讨 共享 决策 护理 模式 在 下 上 肢 淋 巴 水 
肿 患 者 CDT 治 疗 维持 期 的 干预 效果 及 对 患者 自 
我 管理 能 力 的 影响 , 现 报 告 如 下 。 

1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2020 年 1 月 一 12 月 医院 收治 的 下 肢 淋 
巴 水 肿 患 者 为 研究 对 象 ,通过 筛选 和 问卷 调查 。 
纳入 标准 :中 符合 下 肢 淋 巴 水 肿 诊 断 标 准 且 患 肢 
为 单 侧 肢 体 ;名 无 心 . 脑 . 肾 、 肝 等 重要 脏 器 功能 衰 
竭 及 凝血 功能 异常 ;@ 患 者 一 般 情况 良好 ,可 以 耐 
受 并 配合 保守 治疗 或 介入 手术 ;@@ 交 流 无 障碍 。 
排除 标准 :Q@ 合 并 严重 心 脑 血管 .造血 系统 和 肝 肾 
等 疾病 ;@) 任 何 种 类 的 急性 感染 ;@ 下 肢 深 静脉 血 
栓 形成 (DVT);@ABI<0. 8 的 患者 ;@ 恶 性 病变 。 

最 终 纳 入 27 例 下 肢 淋 巴 水 肿 患 者 为 研究 对 
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象 。 患 者 及 家 属 均 知 情 同意 ,积极 配合 本 次 研究 。 
根据 患者 入 院 时 间 顺 序 单 双 号 分 组 : 单 号 14 例 纳 
和 人 对照 组 , 男 8 例 , 女 6 例 ,平均 年 龄 为 (57. 29+ 
8.70) 岁 ; 双 号 13 例 纳入 观察 组 , 男 4 例 , 女 9 例 ， 
平均 年 龄 (58.31+13.82) 岁 。 两 组 患者 年 龄 、 
BMI 淋巴 水 肿 分 期 等 一 般 资 料 比较 ,差异 无 统计 
学 意义 (P>0.05), 具 有 可 比 性 。 
1.2 方法 
1.2.1 下 肢 淋巴 水 肿 CDT 治 疗 ”对照 组 由 淋巴 
水 肿 治疗 师 实施 下 肢 淋巴 水 肿 CDT 治 疗 ,10 d 为 
1 个 疗程 ,连续 2 个 疗程 。 住 院 期 间 落实 患者 自我 
识别 淋巴 水 肿 的 症状 、 体 征 和 基本 的 常规 护理 措 
施 。 出 院 前 对 患者 进行 CDT 治疗 维持 期 的 皮肤 
护理 .淋巴 引流 和 压力 梯度 袜 使 用 及 功能 锻炼 的 
指导 。 
1.2.2 共享 决策 护理 模式 ”观察 组 实在 对 照 组 
常规 护理 的 基础 上 ,采用 共享 决策 护理 模式 进行 
干预 ,实施 共享 决策 5 步骤 干预 过 程 至 出 院 后 3 个 
月 。 

1.2.2. 1 建立 共享 决策 小 组 :组 建 由 1 名 脉 管 
病 科 医生 、1 名 国际 淋巴 水 肿 治疗 师 ,1 名 康复 师 、 
1 名 心理 咨询 师 为 主 的 共享 决策 小 组 。 医 生 负 责 
把 控 患 者 的 诊疗 方案 ,淋巴 水 肿 治疗 师 负 责 落 实 
CDT 治 疗 、 各 项 常规 护理 措施 的 落实 以 及 疾病 相 
关 专 业 知识 的 宣教 ,康复 师 进行 相关 数据 评定 以 
及 根据 病情 进程 制定 相应 康复 计划 ,心理 咨询 师 
为 患者 进行 心理 朴 导 或 干预 。 

1.2.2.2 阐明 共享 决策 的 内 容 及 意义 :小 组 
成 员 与 患者 及 家 属 通过 面对面 或 远程 沟通 的 方式 
建立 协作 基础 ,详细 介绍 共享 决策 的 流程 .各 成 员 
的 职责 及 实施 的 注意 事项 ,尤其 是 需要 患者 和 家 
属 参 与 的 步骤 及 提供 的 信息 ,确保 患者 及 家 属 准 
确 理解 个 人 观点 的 重要 性 ,明晰 共享 决策 的 内 涵 
及 价值 。 
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1.2.2.3 探索 决策 方案 :主动 与 患者 交流 沟 
通 , 询 问 患者 职业 、 生 活 习 惯 . 个 人 偏好 、 家 庭 情 
况 发病 经 过 .过 去 史 及 疾病 关注 点 ,并 根据 肢体 
周 径 的 测量 .皮肤 外 观 检查 和 影像 科 辅 助 检 查 结 
果 ,制定 具有 针对 性 的 治疗 方案 。 列 出 备 选 诊疗 
清单 ,主要 内 容 包 括 CDT 治 疗 的 注意 事项 ,弹力 
绷带 的 正确 使 用 ,常见 并 发 症 .预计 疗效 及 相关 费 
用 注意 事项 等 。 

1.2.2.4 明确 决策 需求 :医务 人 员 在 中 立 的 
角度 , 先 采 用 播放 视频 . PPT 授课 及 发 放 健康 手册 
等 形式 ,以 通俗 易 懂 的 语言 向 患者 及 家 属 解释 所 
有 治疗 方案 的 风险 及 利弊 ;鼓励 引导 患者 及 家 属 
自主 选择 最 有 利于 自己 利益 的 诊疗 方案 ,形成 一 
致 的 治疗 方案 和 护理 计划 。 

1.2. 2. 5 推进 决策 进程 :在 实施 决策 的 过 程 
中 ,要 耐心 解答 患者 及 家 属 的 疑问 ,准确 理解 患者 
的 表达 和 情感 ,给 予 患 者 充分 的 精神 支持 ,同时 监 
测 决 策 的 进程 和 效果 ,并 根据 患者 病情 的 变化 动 
态 调整 决策 的 内 容 ,保证 诊疗 方案 的 顺利 实施 。 
1.3 观察 指标 

分 别 在 出 院 时 、 出 院 后 1 个 月 和 3 个 月 ,对 患 
者 进行 自我 管理 行为 量 表 和 护理 满意 度量 表 的 测 
评 。Q 中 自我 管理 行为 :采用 自我 管理 行为 量 表 ” 
评价 ,该 量 表 共 有 用 药 管 理 .饮食 管理 .休息 与 工 
作 管理 .情绪 管理 .运动 管理 和 病情 监测 6 个 维 
度 ,33 个 条 目 。 各 条 目 采 用 5 级 评分 法 ,得 分 最 
低 33 分 ,最 高 165 分 ,得 分 越 高 表明 自我 管理 能 
越 高 。@ 护 理 满 :采用 纽卡斯尔 护理 满意 度量 表 
(NSNS)" 评 定 患 者 的 护理 满意 度 。NSNS 评 分 < 
67 分 为 不 满意 ,67 ~ 85 分 为 一 般 满意 ,>85 分 为 
非常 满意 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 21. 0 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x +s) 表 示 , 两 组 间 比 较 采用 1 检验 ,不 同时 间 
点 比较 采用 重复 测量 的 方差 分 析 ; 计数 资料 以 百 
分 率 (%) 表 示 , 采 用 Xx 检验。 检验 水 准 a=0. 05,P 
二 0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 自我 管理 行为 

出 院 时 ,两 组 自我 管理 行为 量 表 评分 比较 , 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,出 院 1 个 月 和 出 院 3 
个 月 后 ,两 组 自我 管理 行为 量 表 评分 均 较 出 院 时 
升 高 , 且 观 察 组 得 分 优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意 


义 (P<0.01)。 见 表 1。 
表 1 患者 自我 管理 行为 测评 结果 (x + s) 分 
组 别 n 出 院 出 院 1 个 月 出 院 3 个 月 
对 照 组 ”14 53.57#7.06 69.71#7.13 83.36+6.18 
观察 组 ”13 52.544+7.22 88.38+7.12 128.23+11.31 
3 
P 


0. 302 6. 803 12.923 
0.765 一 0.001 =0. 001 


2.2 满意 度 评 价 
出 院 时 ,NSNS 评 分 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05) ,出 院 1 个 月 和 出 院 3 个 月 后 ,两 组 
NSNS 评 分 均 较 出 院 时 升 高 , 且 观 察 组 NSNS 评分 
优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 
见 表 2。 
表 2 ”护理 满意 度 测评 结果 (x 二) 分 
组 别 。 n 出 院 出 院 1 个 月 ”出 院 3 个 月 


对 照 组 14 69.71+1.98 76.86+5.32 77.93+5.08 
观察 组 ”13 70.00+3.39 87.00+2.00 90.23+2.31 


t 0.274 6.454 7.988 
天 0.786 =0.001 =0.001 
3 讨论 


3.1 共享 决策 护理 

共享 决策 是 一 种 以 患者 需求 为 中 心 的 新 型 的 
医疗 决策 模式 ,在 提高 患者 满意 度 .促进 患者 治疗 
依从 性 等 方面 都 发 挥 着 重要 的 作用 "””。 医 务 人 
员 充 分 尊重 患者 的 自主 权 ,最 大 化 地 将 影响 治疗 
效果 的 各 种 因素 告知 患者 及 家 属 ,强调 了 医疗 信 
息 的 充分 共享 ,满足 了 患者 对 于 疾病 和 康复 知识 
的 需求 "。 通 过 医 患 双方 的 互动 交流 与 沟通 反 
馈 , 通 过 让 患者 参与 到 医疗 决策 中 ,使 患者 拥有 更 
多 的 话语 权 和 选择 权 ,激发 了 患者 掌控 健康 的 潜 
能 ,最 终 促进 了 健康 行为 的 规范 和 健康 相关 生活 
质量 的 提高 。 
3.2 淋巴 水 肿 及 其 治疗 

淋巴 水 肿 是 一 种 慢性 病 , 进 展 隐 匿 且 缓慢 , 若 
治疗 护理 及 时 ,症状 能 得 到 相应 的 缓解 ,但 目前 尚 
无 明确 的 治愈 方案 。 淋 巴 循 环 障碍 带 来 的 病理 改 
变 , 导 致 患 肢 肿胀 增 粗 , 不 断 加 重 的 组 织 纤 维 化 和 
脂肪 沉积 ,会 导致 肢体 畸形 其 至 可 致 残 。 疾 病 知 
识 缺 乏 \ 形 象 的 改变 和 日 常生 活 能 力 的 减弱 ,加 重 
了 患者 对 疾病 的 困扰 ,增加 其 负 性 体验 ,导致 患者 
普遍 存在 不 同 程度 的 焦虑 .抑郁 心理 ,不 想 再 增加 
家 庭 负 担 而 选择 消极 应 对 。 维 持 期 主要 目标 是 维 
寺前 阶段 治疗 成 果 , 人 避免 症状 复发 , 须 持 续 数 年 其 
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至 终生 ,患者 的 坚持 至 关 重 要 ,治疗 师 的 指导 也 很 
关键 。CDT 维持 期 护理 包括 皮肤 护理 、 淋 巴 引 
流 、 压 力 治 疗 和 功能 锻炼 等 ,这 使 得 医护 人 员 以 及 
患者 面临 诸多 的 决策 点 , 壁 如 淋巴 引流 的 手法 、 压 


低 的 压力 可 以 用 于 轻 症 淋巴 水 有 种。 维持 期 患者 建 
议 使 用 梯度 压力 袜 , 应 根据 患者 足 中 部 最 小 周 径 、 
小 腿 最 大 周 径 .腹股沟 中 央 部 位 向 下 5cm 部 位 周 
长 选择 合适 的 型 号 ”, 每 日 清晨 起 床 前 穿戴 ,入睡 


力 袜 抑或 压力 绷带 的 选择 .运动 时 间 的 分 配 , 康 复 
锻炼 的 方式 等 。 因 此 ,淋巴 水 肿 患 者 中 实施 共享 
决策 是 可 行 的 。 
3.3 淋巴 水 肿 CDT 治 疗 维持 期 的 护理 
根据 美国 肿瘤 和 淋巴 学 会 的 倡导 '"",CDT 主 
要 由 两 阶段 的 治疗 计划 组 成 ,包括 初期 以 院内 手 
法 淋巴 引流 为 主 的 强化 治疗 阶段 和 后 期 以 院外 自 
我 淋巴 水 肿 护理 为 主 的 维持 阶段 。Douglass 等 
研究 发 现 , 实 施 淋巴 水 肿 增强 型 居家 护理 方案 ,可 
使 淋巴 水 肿 患 者 水 肿 得 到 缓解 , 患 肢 发 生 感染 的 


前 取 下 。 穿 戴 时 应 逐渐 向 上 拉 直 , 切 勿 粗暴 用 力 。 
穿 脱 时 应 避免 指甲 .戒指 等 损坏 袜子 。 可 用 中 性 
洗涤 剂 清洗 ,水 温 不 超过 40 ,不 要 用 力 打 绞 , 避 
免 日 光 暴 晒 。 定 期 测量 胶体 周 径 ,根据 下 肢 水 肿 
情况 和 压力 袜 的 弹性 状态 ,3 个 月 至 半年 更 
换 1 次 。 

3.3.4 胶 体 功能 锻炼 :功能 锻炼 的 前 提 是 必 
须 在 穿戴 梯度 压力 袜 或 使 用 压力 绷带 的 情况 下 进 
行 ,否则 会 加 重 股 体 的 水 有 种。 中 深呼吸 可 以 增加 
淋巴 液 向 苦 脉 的 回流 。 包 卧 姿 : 躁 泵 运动 或 空 踩 


频率 降低 .患者 生活 质量 得 到 显著 提升 。 本 研究 
的 目标 是 加 强 患 者 居家 自我 管理 的 主动 性 和 依从 
性 ,使 患者 的 患 侧 肢体 接近 正常 胶体 的 大 小 , 尽 可 
能 维持 正常 的 功能 ,预防 并 发 症 的 发 生 。 具 体 自 
我 管理 的 方法 如 下 。 

3.3.1 皮肤 护理 :皮肤 护理 目标 是 保持 皮肤 
正常 .健康 或 尽 可 能 的 恢复 。 呈 保持 皮肤 清洁 ,使 
用 无 皂 、 温 和 的 清洁 乳液 ,清洁 后 彻底 擦拭 干燥 ， 
并 使 用 不 含 香料 的 润 肤 剂 ,帮助 皮肤 建立 保护 性 
脂 质 层 , 防 止 水 分 流失 ,保护 皮肤 免 受 细菌 侵入 。 
@) 每 日 检查 皮肤 及 裙 皱 处 有 无 潮湿 湿疹, 拯 痒 处 
涂抹 药膏 ,避免 摇 抓 。 防 止 外 伤 和 蚊虫 叮咬 。 禁 
止 在 患 胶 进 行 疫苗 接种 或 穿刺 造影 术 。 包 避免 过 
高 的 温度 ,如 热敷 . 热 水 浴 等 。 

3. 3.2 手 法 淋巴 引流 : 国外 研究 “显示 ,手法 
淋巴 引流 在 消除 淋巴 水 肿 缓解 疼痛 等 方面 具有 
较 好 的 效果 。 通 过 轻柔 的 按摩 促使 淋巴 液 流动 ， 
达到 促进 淋巴 回流 ,畅通 周围 循环 的 目的 。 引 流 
的 方向 依据 淋巴 回流 的 方向 ,轻柔 环形 伸展 皮肤 。 
伸展 筋 膜 上 的 淋巴 管 壁 ,增强 淋巴 流动 。 手 法 包 
括 固 定 打 圈 、 泵 送 技术 . 铲 送 技术 和 旋转 技术 。 此 
类 手法 建议 由 患者 家 属 协助 完成 。 按 摩 的 原则 : 
QD) 手 部 接触 患者 皮肤 ,力道 必须 轻柔 且 交 蔡 变 化 ; 
@ 从 近 端 的 区 域 开始 , 顺 着 淋巴 流动 的 方向 进行 ， 
缓慢 有 韵律 感 ;@ 每 一 次 抚摩 工作 期 持续 至 少 1 
s, 让 组 织 间 的 压力 平稳 上 升 ,平稳 下 降 。 每 个 部 
位 重复 $~7 次 。 

3. 3.3 梯 度 压 力 治疗 : 国际 淋巴 管 学 会 认 
为 ,对 于 常见 的 下 肢 淋巴 水 肿 患 者 ,患者 可 以 忍受 
的 最 高 压力 (20 ~ 60 mm Hg) 可 能 效果 最 优 , 而 较 
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自行 车 运动 。@) 站 姿 : 腓 肠 肌 的 舒 缩 运 动 ,或 用 不 
同 的 速度 原 地 踏步 。@ 散 步 、 候 楼 梯 、 骑 自行 车 和 
游泳 等 。 所 有 的 运动 需 循序 渐进 ,量力 而 行 , 在 治 
疗 师 的 指导 下 进行 。 

3. 3. 5 健康 教育 : 嘱 咯 患者 注意 劳 逸 结合 , 避 
免 长 时 间 站 立 或 行走 ,休息 时 抬 高 患 肢 促进 淋巴 
回流 。 调 整 饮 食 结构 ,减少 食盐 和 脂肪 的 摄 入 , 积 
极 控制 体质 量 。 日 常 可 使 用 中 医 膳食 进行 调理 ， 
如 医改 仁 赤 豆 汤 以 清热 健 脾 、 利 温 轻 身 。 

3.4 自我 管理 能 力 

Rogan 等 对 患者 院内 治疗 后 自我 护理 的 依 
从 性 进行 跟踪 研究 发 现 , 由 于 需要 花费 时 间 照 顾 
家 庭 完 成 工作 .功能 锻炼 时 间 无 法 得 到 保障 、 弹 力 
绷带 带 来 的 压力 会 造成 肢体 不 适 .无 法 得 到 相关 
专业 人 员 及 时 的 支持 等 ,都 严重 影响 患者 自我 昭 
顾 的 积极 性 ,致使 患者 院外 自我 管理 的 依从 性 总 
体 处 于 较 低 水 平 , 易 导致 患者 水 肿 反 复发 生 .增加 
其 身心 负担 。 研 究 “ 表明 ,淋巴 水 肿 相 关 知 识 掌 
握 度 越 高 的 患者 ,更 能 自觉 地 避免 危险 因素 ,对 推 
荐 的 健康 行为 依从 性 也 越 高 ,自我 管理 状况 更 好 。 
本 研究 通过 共享 决策 小 组 ,实施 一 系列 护理 干预 
措施 , 使 医护 人 员 、 患 者 和 照顾 者 形成 双向 沟通 ， 
提高 了 患者 和 家 属 的 对 疾病 的 认 知 水 平 ,使 患者 
能 够 正确 认识 自己 的 疾病 ,更 善于 纠正 自己 的 错 
误 认 知 ,接受 医护 人 员 的 指导 ,改正 不 利于 疾病 康 
复 的 饮食 习惯 用药 习惯 .生活 习惯 ,改善 患者 的 
遵 医 行为 ,同时 提高 患者 治疗 护理 满意 度 。 

综 上 所 述 ,共享 决策 护理 模式 应 用 于 下 肢 淋 
巴 水 肿 患 者 CDT 治疗 维持 期 中 ,能 提高 护理 满意 
度 ,增强 患者 居家 自我 管理 能 力 的 依从 性 ,对 降低 
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复发 和 并 发 症 的 发 生 风险 ,提高 患者 生活 质 
有 积极 意义 。 
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